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場合にはし ばしばその治療に苦慮する。 今回我々は 3
例の医原性感染性大腿動脈癌を経験し良好な結果を得
たので報告する。 ［対象］ 症例I， 大動脈内バルーン
パンピングに起因する感染性仮性動脈癌と診断され
た。 閉鎖孔経由に外腸骨動脈 膝寓動脈バイパスを施













The treatment of iatrogenic pseudoaneurysms due 
3 7  
to catheter intervention i s  the rese ction and suture 
of aneurysm. However, the administration of those 
with infe ction is frequently difficult. In this report, 
we describe three c ases with iatrogenic infe cted 
pseudoaneurysms in femoral artery. The treatment 
of those cases is useful of the se le ction of arterial 
re constru ction avoiding infe ctious focus and the 












症例 1' 77歳男性。 急性心筋梗塞の心原性ショック
に対して左大腿動脈より経皮的に大動脈内バルーンパ
大高慎吾・ 山下昭雄・ 上田哲之・前田俊之・藤井 明・佐藤浩樹・泉山 修・長谷川 正
ンピング（IABP）を挿入された。 挿入後 4日目 には
IAB Pより離脱したが， 離脱後10日目より左鼠径部に










症例 2 ' 6 8歳女性。 脳梗塞のために右大腿静脈より
IVHカテーテルを挿入された。 カテーテル留置後1 0日
















た。 抜去後 2 週間目に仮性動脈癌の破裂をきたし緊急
手術となった。 手術方法：破裂した右仮性大腿動脈癌
































験では感染範囲が内側 に広がっ ていた症例 3 では
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